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L a revelation des atrocites commises 
par les medecins nazis amena la com- 
munaute internationale a edicter en 
1947 des regies ethiques pour enca- 
drer I'experimentation medicale. Elies 
constituerentle code de Nuremberg, texte 
fondateur de I'ethique medicale, qui fut 
par la suite complete par de nombreux 
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textes juridiques, dont en France la loi 
Huriet de 1988. Cette formalisation juri- 
dique de I'ethique medicale dans la 
seconde partie du xx e siecle a masque le 
fait que I'experimentation sur I'homme 
avait deja ete I'objet de debats ethiques 
tres vifs depuis le xix e siecle, Lessor de la 
medecine experimental depuis Claude 
Bernard et Pasteur posant clairement la 
question de sa necessity. Dans cet 
ouvrage remarquable, Christian Bonah 
montre precisement I'importance des 
debats autour des pratiques de I'experi- 
mentation entre 1900 et 1940. L'absence 
d'encadrement juridique des essais sur 
I'homme ne signifiait pas, en effet, I'ab- 
sence de references ethiques pour les 
medecins, comme pour le public. La deon- 
tologie medicale et les codes d'honneur 
auxquels se referaient les medecins dans 
leur pratique, la position de I'Eglise et des 
juristes operaient deja un premier par- 
tage entre les experimentations thera- 
peutiques dont le but etait d'obtenir un 
benefice immediat pour le patient et cel- 
les qui n'avaient pas cette preoccupation 
et qui, en regie, n'etaient pas admises. 
Mais, en realite, pour les medecins, ce par- 


tage n'avait rien d'evident, car bien des 
experimentations pouvaient voir leur 
caractere therapeutique conteste, alors 
que manifestement la necessity de ('expe- 
rimentation debordait les seules limites 
de I'interet individuel. De ces debats com- 
plexes, qui constituaient aussi la matiere 
de romans ou de pieces de theatre a suc- 
ces, emergerent quelques regies de 
conduite medicales: s'assurer que ('expe- 
rimentation s'appuyait sur un protocole 
scientifique rigoureux integrant les essais 
sur l'animal,deleguer la partie experimen- 
tal a des cliniciens impartiaux, s'assurer 
du consentement des patients et ne pas 
proceder a une experimentation a leur 
insu, meme si cela ne permettait pas d'exo- 
nerer de sa responsabilite penale un 
medecin experimentateur en cas de dom- 
mage survenu a un patient. 

Le cas du BCG est exemplaire. Calmette 
ayant obtenu un bacille a la virulence atte- 
nuee et dont I'injection immunisait effica- 
cement les animaux fut approche, en 1921, 
par le pediatre Benjamin Weill-Halle. Ce 
dernier sollicita I'autorisation de vacciner, 
avec I'accord des parents, des enfants tres 
exposes a la tuberculose. Calmette mon- 
tra une diminution significative du risque 
chez les enfants vaccines par rapport a 
une population temoin. Mais Britanniques 
et Scandinaves critiquerent avec finesse 
sa methode statistique et I'eff icacite du 
BCG, dont on decouvrait aussi les compli- 
cations*. 

La vaccination des tirailleurs 

Un autre sujet d'interet fut, a la meme 
epoque, la sante des tirailleurs senegalais, 
decimes par les pneumonies et la tuber- 
culose, et dont on decida de la vaccination 
sans leur accord mais avec celui des auto- 
rites militaires. L'utilisation d'un nouveau 
vaccin contre le pneumocoque non 
prealablement teste sur I'animal suscita 
I'emotion du ministre responsable qui 
suspendit I'essai et demanda son avis a un 
comite consultatif associant des profes- 
seurs de medecine, des pastoriens et des 


medecins militaires. La question fut de 
savoir si le nouveau vaccin etait seule- 
ment une amelioration de celui qui etait 
habituellement utilise ou s'il s'agissait 
d'une innovation qui exigeait une experi- 
mentation prealable avant le passage a 
I'homme. Guant a la vaccination par le 
BCG, elle se fit sous la surveillance sour- 
cilleuse des militaires qui, soucieux de la 
capacite operationnelle de leurs troupes, 
demandaient des comptes immediats aux 
medecins a la moindre complication. L'ef- 
f icacite du BCG s'avera, ici aussi, complexe 
a demontrer : aux defaillances de la statis- 
tique se substitua la mise en valeur d'ob- 
servations ponctuelles qui montraient le 
caractere attenue des tuberculoses sur- 
venues chez les soldats vaccines. On le 
voit : donnees de laboratoire, observa- 
tions cliniques et analyses statistiques, en 
se confrontant, modifiaient sans cesse la 
perception des medecins, des autorites et 
du public sur la legitimite morale et les 
conclusions a tirer des experimentations 
entreprises. Les preoccupations de sante 
publique renforceront avec le temps la 
notion qu'un benefice collectif potentiel 
peut suffire pour declarer « therapeu- 
tique » une experimentation qui ne I'etait 
pas au niveau individuel. La guerre elle- 
meme, sacrifiant pour la liberte de la 
nation des millions d'individus, rendra 
paradoxalement plus acceptable I'experi- 
mentation humaine sans benefice direct, 
ce qui ouvrira la voie a la codification 
stricte de sa pratique telle que nous la 
connaissons aujourd'hui. 

J.D. 


* En 1932, a Lubeck en Allemagne, 76 nouveau-nes 
decederent sur 244 vaccines. Le drame fut a I'origine 
d'un proces retentissant ou fut denoncee « la rage 
experimental des medecins ». 
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